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Кафедлра анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії, Буковинський державний медичний  
університет 
 
ОЗНАКИ ПАТОЛОГІЧНОГО МОРФОГЕНЕЗУ ВНУТРІШНІХ  
ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 
 
 
Резюме. Стаття присвячена вивченню морфологічних ознак, які свідчать про можливий патологічний 
морфогенез внутрішніх жіночих статевих органів. Обґрунтування даних ознак проведено на прикладі 
анатомічного дослідження препарату – труп плода 5-го місяця внутрішньоутробного розвитку з аге-
незією матки. Дослідження виконано комплексом адекватних методів морфологічного дослідження: 
макро- та мікропрепарування, інʼєкція судин, морфометрія та фотодокументування. Встанолено пов-
ну відсутність матки та її звʼязок, з наявністю всіх інших органів та структур репродуктивної системи 
та нормальним морфогенезом інших систем та органів. Широке відстояння та високе положення яєч-
ників можна кваліфікувати як ознаки можливого патологічного морфогенезу жіночої репродуктивної 
системи. 
Ключові слова: внутрішні жіночі статеві органи, плід, людина. 
 
 
На даному етапі економічного розвитку Україна 
переживає період відродження промислового 
виробництва, що в свою чергу призводить до по-
гіршення екологічного фону. Розвиток та вико-
ристання технологій з генетичного модифікуван-
ня також можуть спричиняти патологічні проце-
си в організмі, що розвивається. Як наслідок все 
частіше фіксуються випадки виявлення рідкісних 
аномалій розвитку [1]. Причиною більше ніж 
20% випадків загальної дитячої захворюваності є 
саме природжені вади та аномалії розвитку. На 
сьогодні можна говорити про те, що кожні поло-
ги супроводжуються ризиком природженої пато-
логії [2]. 
За різними даними вади сечостатевої систе-
ми трапляються у 10% населення. Більшість з 
цих випадків не викликають гострого процесу. 
Значно частіше вони є причиною хронічних ре-
цидивуючих захворювань [3, 4].   
Матеріал та методи. Дослідження вико-
нано комплексом адекватних методів морфоло-
гічного дослідження: макро- та мікропрепару-
вання, інʼєкція судин, морфометрія та фотодо-
кументування.  
Результати дослідження та їх обгово-
рення. При анатомічному дослідженні плода 
210,0 мм тімʼяно-пʼяткової довжини (ТПД) нами 
було виявлено аномальний варіант анатомії та 
топографії внутрішніх жіночих статевих органів 
(рис. 1). Правий яєчник має вигляд видовженого 
округлого, S-подібно вигнутого циліндра, дов-
жиною 14 мм, шириною 2 мм, тов-щиною 0,8 мм 
займає висхідне положення. Спрямований косо: 
дорсо-краніально та медіально. Верхній кінець 
яєчника на 5,0 мм нижче біфуркації аорти, дещо 
прикритий правою загальною клубовою веною. 
Медіально стикається з загальними клубовими 
артерією та веною. Латерально по всій довжині 
яєчник стикається з «умовною правою матковою 
трубою». Вентральна поверхня правого яєчника 
вкрита петлями тонкої кишки. 
Лівий яєчник має вигляд прямого, видовже-
ного тригранника, дещо спіралеподібно закруче-
ного навколо своєї осі. Його довжина 13,0 мм, 
ширина 3,0 мм і товщина 1,0 мм. Лівий яєчник 
розміщений на 5,0 мм нижче правого. Спрямова-
ний так само як і правий яєчник дорсо-
краніально та медіально але дещо вертикальніше. 
 
© Проняєв Д.В., 2013 
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Рис. 1. Внутрішні жіночі статеві органи плода 
210 мм ТПД, Макропрепарат. Зб. 3,5х: 1 – яєчни-
ки; 2 – зовнішні клубові артерії; 3 – підвішувальні 
звʼязки яєчників; 4 – пупкові артерії; 5 – червопо-
дібний відросток; 6 – сліпа кишка; 7 – пряма киш-
ка 
 
З присередньої сторони стикається з лівою за-
гальною клубовою артерією. Дорсально до ліво-
го яєчника прилягає «умовна ліва маткова тру-
ба». З бічної та вентральної сторони лівий яєчник 
вкритий петлями тонкої кишки. 
Ми не випадково взяли у лапки такі струк-
тури як маткові труби і назвали їх умовними, 
адже в даному, досліджуваному нами препараті, 
була відсутня матка. Даний випадок можна ква-
ліфікувати, як природжену ваду розвитку. 
«Умовні маткові труби» в цьому випадку як і у 
плодів з нормальним органогенезом, супрово-
джують яєчники по всій їх довжині, але в нашо-
му випадку вони занурюються у відповідні пах-
винні канали. Просторове розміщення маткових 
труб аналогічне відповідним яєчникам. Зверта-
ють на себе увагу виражені ознаки патологічного 
органогенезу, на які ми не одноразово звертали 
увагу в попередніх наших дослідженнях, прове-
дених на більш ніж 30 препаратах, і присвячених 
варіантній перинатальній анатомії внутрішніх 
жіночих статевих органів. Мова йде про широке 
відстояння яєчників та їх високу фіксацію. Під-
вішувальні звʼязки яєчників добре виражені та 
містять в собі судини. Також розвинуті брижі 
яєчників та маткових труб, які також містять су-
динні сплетення. Крижово-маткові звʼязки, круг-
лі звʼязки матки та власні звʼязки яєчників в дос-
ліджуваному препараті були відсутні.  
У даному випадку цікавим є факт нормаль-
ного розвитку зовнішніх жіночих статевих орга- 
нів. На рисунку 2 бачимо, що за відсутності мат-
ки, піхва, великі і малі соромітні губи та клітор 
нормально розвинуті. Спостерігаємо асиметрич-
но збільшену ліву соромітну губу, що за нашими 
даними є нормальним явищем для даного віково-
го періоду. Донедавна більшість морфологічних 
досліджень ґрунтувались на основах симетричної 
рівнозначності органів. Останнім часом численні 
наукові факти свідчать про наявність функціона-
льної та органічної асиметрії органів організму. 
До прикладу доведеним є факт функціонального 
домінування одного з яєчників [5]. Також звертає 
на себе увагу нормальний розвиток прямої киш-
ки та відхідника. Зауважимо, що для аналогічних 
випадків характерне поєднання природженої па-
тології різних систем органів. В даному випадку 
ми не виявили фактів патологічного морфогенезу 
інших систем органів. Можемо припустити, що 
дана патологія трапляється рідко, є не загрозли-
вою для життя, припускаємо навіть нормальний 
гормональний фон та пізню діагностику даної 
патології. Репродуктивна функція такого органі-
зму звичайно втрачена і не підлягає хірургічній 
корекції. 
Отже, дана стаття, безумовно, буде корис-
ною, як для лікарів практичної медицини і ви-
кладачів вищих медичних навчальних закладів 
так і для студентів, як наглядний приклад варіан-
тної будови та природженої патології внутрішніх 
 
 
Рис. 2. Зовнішні жіночі статеві органи плода 
210,0 мм ТПД, Макропрепарат. Зб. 3,5х: 1 – ве-
ликі соромітні губи; 2 – малі соромітні губи; 3 
– клітор; 4 – відхідник 
 
жіночих статевих органів. Факт нормального 
морфогенезу інших систем та гіпотетична мож-
ливість нормального гаметогенезу і функціону-
вання організму за такої патології, а також стрі-
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мке зростання випадків природженої патології, 
піднімають дещо віддалені від медицини мора-
льно-етичні питання сурогатного материнства, як 
єдиного можливого засобу відтворення в такому 
випадку. 
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ПРИЗНАКИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО МОР-
ФОГЕНЕЗА ВНУТРЕННИХ ЖЕНСКИХ ПО-
ЛОВЫХ ОРГАНОВ  
Резюме. Статья посвящена изучению морфоло-
гических характеристик, которые свидетель-
ствуют о возможном патологическом морфоге-
незе внутренних женских половых органов. 
Обоснование данных характеристик проведено 
на примере анатомического исследования препа-
рата – труп плода 5-го месяца внутриутробного 
развития с агенезией матки. Исследование вы-
полнено комплексом адекватных методов мор-
фологического исследования: макро- и микро-
препарирования, инъекция сосудов, морфомет-
рия и фотодокументирование. Установлено пол-
ное отсутствие матки и ее связок, с наличием 
всех остальных органов и структур репродуктив-
ной системы и нормальным морфогенезом дру-
гих систем и органов. Широкое отстояние и вы-
сокое положение яичников можно квалифициро-
вать как признак патологического морфогенеза 
женской репродуктивной системы. 
Ключевые слова: внутренние женские половы 
органы, плод, человек. 
PATHOLOGICAL MORPHOGENESIS SIGNS 
OF THE INTERNAL FEMALE REPRODUC-
TIVE ORGANS 
Abstract. The article deals with the study of mor-
phological characteristics indicative of a possible 
pathological morphogenesis of the internal female 
reproductive organs. The given characteristics are 
substantiated on the basis of anatomical examination 
of the sample – the cadaver of a 5-month fetus with 
uterine agenesis. The study is performed by means 
of adequate methods of morphologic examination: 
macro- and microdissection, vascular injection, 
morphometry and documentary photograph. Com-
plete absence of the uterine and its ligaments is de-
tected along with the availability of all other organs 
and structures of the reproductive system, and nor-
mal morphogenesis of other systems and organs. 
Wide and high location of the ovaries can be consid-
ered as a sign of pathological morphogenesis of the 
femal reproductive system. 
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